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Воспалительные заболевания внутренних по­
ловых органов у женщин занимают ведущее место 
в структуре гинекологической патологии. Они 
часто сочетаются с гормонально-зависимыми за­
болеваниями гениталий, нередко являются пато­
генетическим фактором их возникновения и при­
чиной неудовлетворительного лечения этой кате­
гории больных.
Целью настоящего исследования явилась раз­
работка тактики ведения больных с гормонально­
зависимой патологией гениталий, подвергшихся 
хирургической лапароскопии, в случае наличия
хронических воспалительных заболеваний внут­
ренних половых органов.
Основную группу (I) составили 49 больных с 
доброкачественной гормонально-зависимой пато­
логией и хроническими воспалительными заболе­
ваниями гениталий. Из них наружный эндомет­
риоз был в 24 (48,9%) случаях, кистома яичника в 
13 (26,5%), миома матки в 8 (16,3%), параовари- 
альная киста яичника в 4 (8,2%). Основными про­
явлениями хронического воспалительного про­
цесса гениталий были: острый воспалительный 
процесс в анамнезе, тазовые боли, дисменорея, 
диспареуния с увеличением секреции белей, при 
бимануальном исследовании изменение положе­
ния, консистенции и ограничение подвижности 
матки, инфильтрация и тяжистостъ в области 
придатков, болезненность влагалищных сводов и 
крестцово-маточных связок, при эндоскопиче­
ской визуализации органов малого таза - повы­
шенное количество перитонеальной жидкости, 
спаечный процесс в малом тазу, нарушение про­
ходимости и сократительной активности маточ­
ных труб, поликистозные яичники с истончением 
капсулы, мраморный рисунок внутренних поло­
вых органов, инфильтрация и повышенная крово­
точивость тканей. В контрольную группу (II) во­
шли 64 больных с доброкачественной гормональ­
но-зависимой патологией гениталий соответс­
твующей в процентном соотношении основной 
группе.Возраст пациенток в обоих группах был 
детородным (18-37 лет). Показаниями к ла­
пароскопии с элементами хирургического вмеша­
тельства были: синдром тазовых болей, бесплодие, 
наличие опухолевых и опухолевидных образова­
ний в малом тазу при отсутствии обострения вос­
палительного процесса в течение предыдущих 2 
месяцев. Длительность заболевания колебалась от 
2,5 до 8 лет. Больным основной группы ранее 
неоднократно проводилось консервативное лече­
ние антибактериальными, гормональными, имму- 
нокоррегирующими препаратами с включением 
физических и бальнеологических факторов. На­
кануне хирургического вмешательства пациенткам 
назначаюсь плановая санация с учетом микроб­
ного фактора.
Лапароскопию выполняли с использованием 
комплекта оборудования и набора инструментов 
фирмы Dufner (Германия), под эндотрахеальным 
наркозом. Кроме общеклинического обследова­
ния всем больным проведено ультразвуковое ис­
следование в динамике менструального цикла, по 
показаниям гистероскопия с последующим вы­
скабливанием слизистой матки, определение 
уровня гонадотропных и половых гормонов с по­
мощью стандартных радиоизотопных наборов 
фирмы CEA-JRE-Sorin (Франция) и ИБОХ АН 
Республики Беларусь. Оценка эффективности 
лечения проводилась через 6, 12 и 24 месяца по­
сле лапароскопии.
Исследование гормонального профиля пока­
зало наличие циклических подьемов уровня гор­
монов свойственных для нормального ову- 
ляторного цикла у 77,8% больных. Грубые изме­
нения секреции гормонов (ановуляция, недоста­
точность лютеиновой фазы цикла) имели место 
при эндометриозе II1-IY степени распростране­
ния, миоме с диаметром узлов более 4,0 см, спа­
ечном процессе малого таза Ш-ГУ степени и дли­
тельностью заболевания более 5 лет.
В основной группе обьем эндоскопического 
вмешательства заключался в разьединении спаек 
и сращений между органами малого таза, дрени­
ровании гидросальпинксов, фимбриолизиса и 
стоматопластики, удалении спаек, маточной тру­
бы, кистом и эндометриоидных кист яичников, 
вылущивании параовариальных кист, резекции 
части яичников в пределах здоровых тканей, дест­
рукции путем биполярной коагуляции эндомет­
риоидных очагов на брюшине, местном введении 
антибиотиков и склерозирующих веществ, удале­
нии узлов миомы, каутеризации яичников, лаважа 
брюшной полости антисептиками, дренировании 
малого таза. На десерозированные участки брю­
шины, края яичников после их резекции накла­
дывали узловые швы с экстракорпоральным завя­
зыванием узлов. Гемостаз осуществляли путем 
эндо- и биполярной коагуляции. В контрольной 
группе обьем в.мешательств ограничивали удале­
нием патологических тканей с сохранением ма­
точных труб и яичников. Дренирование малого 
таза проводилось только в случаях распростра­
ненного эндометриоза и множественной миомы 
матки после удаления узлов.
Осложнений после лапароскопических опера­
ций не наблюдалось. У 3 больных в связи с выра­
женным спаечным процессом в брюшной по­
лости, наличии фиброзных сращений с кишечни­
ком и невозможностью выполнить адекватный 
обьем вмешательства была осуществлена лапа­
ротомия, односторонняя аднексэктомия и мио- 
мэктомия.
В послеоперационном периоде антибиотики 
назначали всем пациенткам из основной группы 
и некоторым из контрольной в случае удаления 
нескольких узлов миомы и вмешательств по по­
воду наружного эндометриоза III и IY стадии рас­
пространения. Гормонотерапию, направленную на 
подавление функции яичников, проводили у всех 
больных в течение 6 месяцев. В последующие 4-6 
месяцев женщины с бесплодием получали цикли­
ческую гормонотерапию с целью восстановления 
овуляторного менструального цикла.
Оценка лечения через 6 и 12 месяцев после 
эндоскопического вмешательства и курса гормо­
нотерапии в обоих группах показала, что оно 
было эффективным у 83,6% больных I группы и у 
95,3% больных II группы. В основной группе у 4 
(33,3%) из 12 женщин с бесплодием через 4,7 ме­
сяца наступила беременность. В контрольной 
группе беременность наступила у 9 (81,8%) из II 
женщин. Через 24 месяца 4 пациенткам из I 
группы выполнена лапаротомия по поводу 
гнойных тубовариальных образований, у 3 
пациенток из этой же группы прогрессировал эн­
дометриоз гениталий, в связи с чем больные 
подверглись повторному лапароскопическому 
вмешательству или хирургическому лечению пу­
тем лапаротомии.
Таким образом, наличие хронического воспа­
лительного процесса женских половых органов у 
больных с доброкачественной гормонально­
зависимой патологией гениталий снижает эффек­
тивность лечения пациенток с использованием 
эндоскопической хирургии. Целесообразным яв­
ляется активное включение хирургической лапа­
роскопии в комплексное лечение гинекологиче­
ских больных с двумя заболеваниями на ранних 
стадиях развития процесса, а также более ради­
кальный подход к удалению маточных труб в слу­
чаях их выраженных анатомических изменений 
или наличии гидросалышнкса. Таким пациенткам 
при бесплодии после лапароскопии необходимо 
рекомендовать экстракорпоральное оплодотворе­
ние.
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